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Вступ. Ішемічна хвороба серця (ІХС), за результата-
ми Фремінгемського дослідження, є однією з основних 
причин розвитку та прогресування хронічної серцевої 
недостатності (ХСН) [1, 5]. Пізніше з’ясовано, що основ-
ним механізмом виникнення серцевої недостатності 
за умов збереження систолічної функції є діастолічна 
дисфункція лівого шлуночка (ДДЛШ). Через мало-
симптомний перебіг діагностувати ДДЛШ на ранніх 
стадіях досить складно [2, 3]. 
Варто відзначити, що впродовж останніх років 
нау ковці приділяють значну увагу вивченню серцево-
судинних уражень за умов йододефіциту, поширення 
і вираження якого постійно зростає. Відомо, що у 
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У хворих на стенокардію навантаження за умов йододефіциту часто порушуються процеси обміну, 
вегетативної регуляції та гемодинаміки. Щоб з’ясувати особливості змін діастолічної функції лівого 
шлуночка у хворих на стабільну стенокардію навантаження у поєднанні з субклінічним гіпотиреозом, 
обстежено дві групи пацієнтів: 23 – хворі на ішемічну хворобу серця, стабільну стенокардію наван-
таження ІІ–ІІІ функціонального класу та 21 – на стенокардію у поєднанні з субклінічним гіпотиреозом. 
Визначали основні показники діастолічної функції лівого шлуночка.
Порівняно з пацієнтами з ізольованою стабільною стенокардією навантаження відповідного 
функціонального класу в хворих на стабільну стенокардію навантаження у поєднанні з субклінічним 
гіпотиреозом зафіксовано більш виражені прояви діастолічної дисфункції лівого шлуночка, із частішим 
виявленням псевдонормального типу.
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In patients with angina iodine deﬁ ciency metabolism, hemodynamics and autonomic regulation can often change. 
To ﬁ nd out the features of left ventricular diastolic function in patients with stable angina in combination with 
subclinical hypothyroidism 2 groups of patients were observed. Among them: 23 patients with coronary artery 
disease: stable angina FC II-III and 21 patients with stable angina in combination with subclinical hypothyroidism. 
In all observed patients main indicators of  left ventricular diastolic function were made.
In patients with stable angina pectoris in conjunction with subclinical hypothyroidism, comparing to patients 
with isolated stable angina of corresponding FC, detected more pronounced violation of left ventricular diastolic 
dysfunction, which more often was manifested by pseudonormal type.
таких хворих значно частіше виникають ІХС із про-
явами стенокардії, дисліпідемія та ХСН. Сьогодні роль 
ендокринної системи, а саме – гормонів щитоподібної 
залози, в патогенетичних механізмах атеросклерозу 
та ХСН вивчена недостатньо [6]. Отже, актуальним 
є вивчення гемодинамічних змін серцево-судинної 
системи за наявності гіпофункції щитоподібної залози. 
Основна частина. Обстежено 44 хворих на ІХС, сте-
нокардію навантаження ІІ–ІІІ функціонального класу 
(ФК). Стенокардію навантаження ІІ ФК діагностовано 
у 20 пацієнтів (45,5 %), а ІІІ ФК – у 24 (54,5 %). Середній 
вік обстежених становив (52,4±1,7) року та коливався 
від 42 до 74 років. До контрольної групи увійшло 
20  практично здорових осіб такого ж віку та статі. 
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Таблиця 1. Показники діастолічної дисфункції лівого шлуночка в обстежених хворих (М±m)
Показник
Контрольна група 
(n=20)
ІХС зі збереженою 
функцією ЩЗ 
(n=23)
ІХС із субклінічним 
гіпотиреозом 
 (n=21)
р
1-2
р
1-3
р
2-3
Е, см/с 0,71±0,02 0,56±0,02 0,51±0,03 <0,01 <0,01 >0,05
А, см/с 0,59±0,01 0,76±0,03 0,49±0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Е/А 1,21±0,04 0,74±0,02 1,08±0,08 <0,01 >0,05 <0,01
Е´, см/с 0,13±0,01 0,06±0,01 0,05±0,01 <0,01 <0,01 >0,05
Е/Е´ 5,78±0,30 9,07±0,43 11,26±0,64 <0,01 <0,01 <0,05
DT, мс 177,00±2,75 209,70±0,87 190,86±1,84 <0,01 <0,01 <0,01
IVRT, мс 83,40±2,53 104,00±0,92 93,29±2,03 <0,01 <0,01 <0,01
Примітки: р
1-2
 – достовірність відмінності показників у хворих зі збереженою функцією ЩЗ порівняно з контроль-
ною групою; р
1-3
 – достовірність відмінності показників у хворих із субклінічним гіпотиреозом порівняно з 
контрольною групою; р
2-3
 – достовірність відмінності показників у хворих із субклінічним гіпотиреозом 
порівняно зі збереженою функцією ЩЗ.
Усіх хворих поділено на дві групи. До першої групи 
увійшло 23 пацієнти (52,3 %) хворих на стенокардію 
навантаження без проявів гіпофункції щитоподібної 
залози (ЩЗ), до другої – 21 (47,7 %) із поєднанням сте-
нокардії навантаження та субклінічного гіпотиреозу. 
ДДЛШ оцінювали за допомогою Ехо-КГ. У пацієнтів зі 
стенокардією навантаження та збереженою функцією 
ЩЗ показник фази швидкого діастолічного напов-
нення Е достовірно знижувався на 21,1 % порівняно 
з контрольною групою здорових осіб (табл. 1). 
У хворих із поєднанням стенокардії навантаження 
та субклінічного гіпотиреозу значення Е знижувалось 
на 28,2 % (р<0,01) порівняно з контрольною групою та 
було меншим на 8,9 % (р>0,05) порівняно з пацієнтами, 
у яких збережена функція ЩЗ. Аналіз змін показника 
фази пізнього діастолічного наповнення А показав, 
що у пацієнтів першої групи цей показник зростав на 
28,8 % порівняно з контрольною групою. Значення 
піка А у хворих другої групи знижувалося на 16,9 % 
порівняно з контрольною групою та на 35,5 % – порів-
няно з хворими першої групи. Це пояснюється тим, що 
з наростанням тяжкості стенокардії навантаження та 
її поєднанням із субклінічним гіпотиреозом погіршу-
ються показники ДДЛШ. Співвідношення Е/А у хворих 
зі збереженою функцією ЩЗ достовірно знижувалось 
на 38,8 % порівняно з контрольною групою та на 
31,5 % – із пацієнтами з субклінічним гіпотиреозом. 
У хворих другої групи ДДЛШ співвідношення Е/А було 
нижчим на 10,7 % порівняно з контрольною групою. 
Співвідношення Е/Е′ у хворих із релаксаційним ти-
пом становить <10 внаслідок зниження як показника Е, 
так і показника Е′, проте у хворих із псевдонормальним 
типом це значення становить >10. Із  наростанням 
тяжкості ДДЛШ зростає тиск у лівому передсерді і, як 
наслідок, відбувається псевдонормалізація потоків: 
зростає пік Е, але Е′ знижується, і саме за рахунок цього 
співвідношення Е/Е′ збільшується. У  нашому дослі-
дженні в обстежених пацієнтів першої групи показ-
ник Е′ достовірно знижувався на 53,8 %, у хворих другої 
групи – на 61,5 % порівняно з контроль ною групою 
здорових осіб. При поєднанні стабільної стенокардії 
та субклінічного гіпотиреозу середнє значення Е/Е′ 
становило (11,26±0,64) та було значно вище норми 
(р<0,01), а за умов збереження функції ЩЗ середнє зна-
чення Е/Е′ становило (9,07±0,43). Отримані результати 
є зіставними з опублікованими у світовій літературі [4, 
7]. У хворих першої групи час сповільнення піка Е (DT) 
подовжувався на 18,5 % порівняно з контрольною 
групою, а у пацієнтів другої групи DT не був подовже-
ним, проте був достовірно вищим на 7,8 % порівняно 
з контрольною групою здорових осіб. Значення IVRT 
у хворих зі збереженою функцією ЩЗ, а також у паці-
єнтів зі стенокардією навантаження та субклінічним 
гіпотиреозом було достовірно вищим (на 24,7 та 11,9 
% відповідно) порівняно з контрольною групою.
Загалом, серед обстежених пацієнтів у 24 хворих 
(54,5 %) виявлено релаксаційний тип ДДЛШ, а у 
20 (45,5 %) – псевдонормальний тип. Аналіз отриманих 
результатів з урахуванням поділу групи дав змогу 
діаг ностувати у пацієнтів першої групи релаксаційний 
тип ДДЛШ у 18 хворих (78,3 %), псевдонормальний – 
у 5 (21,7 %). Серед обстежених другої групи релакса-
ційний тип діагностовано у 6 хворих (28,6 %), а псевдо-
нормальний – у 15 пацієнтів (71,4 %). 
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Таким чином, вивчення змін стану кардіогемо-
динаміки у хворих на стенокардію навантаження за 
умов йододефіциту є досить важливим через те, що 
перебіг ІХС суттєво видозмінюється із переважанням 
ДДЛШ найчастіше у вигляді псевдонормального типу. 
Висновки. 1. У всіх обстежених пацієнтів обох 
груп виявлено ознаки діастолічної дисфункції лівого 
шлуночка.
2. У пацієнтів першої групи переважав релаксацій-
ний тип діастолічної дисфункції, який діагностовано 
у 18 хворих (78,3 %), а серед обстежених другої групи 
достовірно частіше діагностували псевдонормальний 
тип у 15 пацієнтів (71,4 %).
3. У пацієнтів із поєднанням стенокардії наван-
таження та субклінічного гіпотиреозу порушення 
ДДЛШ є більш вираженими, ніж у пацієнтів з ІХС без 
супутнього субклінічного гіпотиреозу.
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